
INFLAMACIÓN APOPTOSIS FIBROSIS 

❖ Anti Interleucina 17 [3]

❖ Corticosteroides – Uso
controvertido (NCT00294684) [4]

❖ Inmunoglobulina G – Reduce
citoquinas proinflamatorias
(NTC01854827) [5]

❖ Nanopartículas de plata (AgNps)
– Reduce citoquinas 
proinflamatorias. [6]

❖ Angiotensina (1-7) (Ag-
(1-7)) – Se considera un
antagonista fisiológico de
la angiotensina II (Ag II).
Disminuye la expresión
de moléculas de
adhesión (VCMA e ICAM)
y de citoquinas (CK)
proinflamatorias. [7]

❖ AVE 0991: Análogo
sintético de Ag-(1-7). [7]

❖ Anti TNFα – Disminuye el
daño epitelial de los
conductos biliares y, a la
larga, previene la
obstrucción, mejorando los
signos de colestasis.
Actualmente no hay
ninguno indicado para la
AB. Pero se han obtenido
resultados esperanzadores.
[9]

❖ SGI-1027 – Inhibe la DNMT3.
Alivia el efecto supresor sobre
la expresión de miRNA29-c
revirtiendo así la
transformación epitelial-
mesenquimal (EMT) y fibrosis.
[8]
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INTRODUCCIÓN 
La atresia biliar (AB) es “una colangiopatía obstructiva neonatal, consecuencia de un proceso inflamatorio destructivo que afecta a los
conductos intrahepáticos y extrahepáticos; esto conlleva a una fibrosis y obliteración del tracto biliar con obstrucción del flujo biliar y
posterior desarrollo de cirrosis biliar secundaria” [1]

Carácter Idiopática
No hereditaria 

Incidencia Variable 
En ámbito mundial: 1/10-12.000 
nacidos vivos. 

Mayor incidencia en países asiáticos 
Sexo femenino 

Manifestación clínica Desde muy temprana edad - Ictericia a partir de las dos semanas de vida
- Hipocolia o acolia
- Coliuria
- Hepatoesplenomegalia
- Ascitis
- Picores
- Hipertensión portal

Órgano primario afectado: 
Hígado 

Pronóstico En su evolución natural conduce a 
cirrosis precoz y ocasiona el 
fallecimiento antes de los 3 años de 
vida.

El diagnóstico precoz seguido del tratamiento en 
las primeras semanas de vida mejora 
sustancialmente el pronóstico de la enfermedad.

Tabla 1.- Características de  la atresia biliar [2] 

OBJETIVO
➢ Hacer una revisión bibliográfica, detallada y actualizada, sobre los nuevos

avances en el conocimiento de la etiopatogenia de la atresia biliar, con la
finalidad de conocer nuevas dianas farmacológicas, que brinden nuevas
opciones terapéuticas para el tratamiento de la atresia biliar.

MATERIAL Y MÉTODO
Búsquedas bibliográficas en:
• Biblioteca de la Facultad de Farmacia y Facultad de Medicina de la Universidad

Complutense de Madrid,
• Bases de datos como PubMed-NCBI, SciELO, Google.
Las “palabras clave”: atresia biliar, tratamiento atresia biliar, bilary atresia, etiología
atresia biliar, patogenia atresia biliar, atresia biliar treatment.RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Técnica de Kasai [1,2]

▪ Finalidad: Restablecer el flujo
biliar

▪ Eficacia está relacionada con la 
precocidad →Mejores 
resultados: antes de los 2 meses 
de vida. 

▪ Tratamiento médico asociado. 
(Corticosteroides, ácido 
ursodesoxicólico, antibióticos, etc.)

Trasplante hepático [1,2]

▪ La AB es la causa más frecuente
de trasplante hepático infantil.

▪ El 60% de los pacientes necesitan
uno antes de 10 años de edad.

▪ Indicaciones: Diagnostico tardío,
insuficiencia hepática avanzada.

▪ Buen pronóstico.

TRATAMIENTO ACTUAL NUEVAS DIANAS TERAPÉUTICAS 
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CONCLUSIONES 
1. La atresia biliar es una colangiopatía grave que afecta a bebés recién nacidos, que si no se

trata evoluciona hasta provocar la muerte antes de los tres años.
2. La primera opción terapéutica es realización de la Técnica de Kasai, aunque no siempre es

posible ni tampoco siempre exitosa, quedando como única y última opción el trasplante
hepático.

3. Que la etiopatogenia sea desconocida dificulta mucho el tratamiento. Por ello, la investigación
se está centrando en su conocimiento para poder encontrar nuevas dianas terapéuticas que
permitan un mejor abordaje de la enfermedad. Se han propuesto muchas hipótesis y posibles
dianas terapéuticas que aún están por confirmar.

4. Aunque quede mucha investigación por delante, los resultados están siendo esperanzadores, y
se espera un mayor avance en el conocimiento de esta enfermedad para las próximas décadas.
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Figura 2.- Técnica de Kasai

Figura 1.- Anatomía hepática
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Figura 3.- Evolución de la AB en 
tratamiento con AgNps [6]

Figura 4.-Anti TNFα [8]

Figura 5.- Molécula de SGI-1027 [9]
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Figura 6.- Molécula de S-adenosil
metionina (SAM) [9]

Il-1
TNFα

ECA 2

Julio 2019, Madrid.

FUNCIONES DE LA 
SECRECIÓN BILIAR 

Evacuación de toxinas y 
metabolitos celulares.

Ayuda a la absorción de 
ácidos grasos y vitaminas 
liposolubles (A, D, E y K)


